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小児の糖尿病
一一21年間の症例の検討一一
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昭和 29年から 49年までの 21年間に来院した小児糖尿病 17例について臨床的検討を行っ
た。 17例中男児は 4例，女児は 13例で女児に多く， この間の外来患者総数の 0.018%に相当
つに山がみら2才との14，.1才と2，.1し，近年増加していると考えられる。発症年令は， 
れた。症状は典型的で，発症より来院までの期間は，大部分が 1，. 2カ月で，来院する時期は
冬に多かった。 l組の兄妹例を含め，症例の半数の家系内に糖尿病が存在し，遺伝的因子の関
与の深いことを知った。全例インスリンで治療したが，不安定型が多かった。初診時すでに白
内障を合併していた l例を除いて，現在までに糖尿病による合併症は認められない。 
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WHOの糖尿病に関する専問委員会の提唱する分類に
よれば，小児糖尿病とは 0，.14才で発症した糖尿病で， 
その特徴は，発症は重症で早期にインスリン依存性にな
るとしている。従来わが国にはこのような小児糖尿病が
非常に少ないとされているがり， 小児糖尿病サマーキャ
ンプは約 10年間に lカ所より 8カ所に増加しへわれわ
れの教室でもここ数年間患児が多くなり，最近は千葉県
下の病院にも通院中の患児が数人ずつ存在していること
から，小児糖尿病は近年増加傾向にあるのではないかと
考えられる。 さらに昭和 49年度からは， 小・中学生の
尿蛋白検査が義務ずけられ，同時に尿糖をも検査する学
校が増しているので，今後無症状の化学的糖尿病や軽症
の糖尿病が発見される可能性があり，ますます患児は明
加することが予想される。そこで最近 21 年間の~~'I教室
の小児糖尿病について検討したので報告する口 
特千葉大学医学部小児科学教室 
調査対象
調査対象は，昭和 29年 l月 l日より昭和 49年 12月
31日までの 21年間に当科に入院または来院した糖尿病
患児 17例であり，現在当科に通院中のもの以外は， そ
の後の状態をアンケートにより調査した。
調査および検査成績 
1. 患児数および性別(表 1) 
21年間の患児は 17人で，この間の外来患者総数 96677
人に対する割合は 0.018%である。年度別にみると昭和
何年頃より増加している。男女比は 4:13で女児が多 
、。u
2. 初診時年令 
i才 2例， 2才 4例， 5才 2例， 9才 1例， 11主2例2
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表1. 年度別患児数
年 度 外来患者数 糖尿病患児数
昭和29 3390 2 (2) 。30 3426 。31 3617 。32 3471 
33 3700 1 (1) 
34 3510 2 (2) 
35 3350 
36 3805 。。37 4160 
。38 4463 
39 5469 1 (1)。40 5751 
41 5051 
42 5241 。 
。43 5545 
44 4877 1 (1)。45 4970 
46 5501 1 (1) 
47 5690 4 (2) 
48 5594 2 (2) 
49 6096 1 (1) 
合計 96677 17 (13) 
( )内は女児 
12才3例， 14才 3例で， 1--2才と思春期とに 2つの
山がみられる。 
3. 初診の時期 
l月 3例， 2月4例， 5月2例， 6月2例， 9月 2例， 
10月2例， 12月2例で， 12月，..， 2月までの冬に来院す
る患児が多い。 
4. 初診までの期間
糖尿病の症状出現より来院までの期間は，糖尿病性昏
睡で来院した 1日のものから最長は 2年におよんでい
た。 しかし多くのものは 1'""-'2カ月であり， 平均は 4.3
カ月であった。年度別にみても初診までの期聞が年と共
に短縮する傾向はない。 
5. 初診時の主訴(表 2) 
多飲，多尿，口渇，やせなど糖尿病の典型的な症状を
訴えたものが大部分を占めた。なお糖尿病性昏眼で来院
表 2. 初診時の主訴
主 言F 症例数 % 
多尿， i周尿，夜尿 12 70.6 
やせ，体重哨加不良 12 70.6 
口 渇，多 飲 1 64.7 
多 食 5 29.4 
全身{魯怠感，易疲労性. 4 23.5 
昏 i路 5.9 
視 力 低下 5.9 
したものは l例のみで，表中視力低下とあるのは，初診
までに 2年聞かかった症例で，初診時すでに糖尿病性白
内障を合併していたものである。 
6. 発病の誘因
パセドウ病治療開始後 3週間で，糖尿病性昏睡をもっ
て発症した l例を除いて，とくに誘因と考えられるもの
は認められなかった。 
7. 家族歴 
17例中 l組の兄妹例があるので， 16家族についてで
あるが，両親のうちいずれかが糖尿病のもの l家族，祖
父母のうちいずれかが糖尿病のもの 3家族，おじまたは
おばが糖尿病のもの l家族，その他の血族に糖尿病のあ
るもの 3家族であり，血族に糖尿病のあるものは全体の 
50%におよんでいた。 
8. 他内分泌疾患との合併
他内分泌疾患を合併したものは， 17例中 2例で，いず
れも甲状腺疾患であった。すなわちパセドウ病およびク
レチニズムとの合併3)がそれぞれ l例ずつであった。 
9. 初診時の肥満度
肥満度 0"，-，十 10%のものは 4例，肥満度ー10"'-'-30%
のもの 13例で，明らかにやせ傾向を示すものが多い。 
10. 治療経過および予後
全例インスリンで治療しているが，その経過中に糖尿
病性昏睡におちいったことのあるものは 4例で，糖尿病
性昏臨で来院した l例を加えると， 経過中の昏師は 17
例中 5例 (29.4%)である。 
l7例中死亡は 4例，消息不明 3例，いずれかで加療中
のものは lO例であり，死亡例のうち l例は糖尿病性昏
睡， 2例は他の原因による死亡，残りの i例は死因がは
っきりしない。現在治療を受けている 10例には， いま
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考 察
わが国に小児糖尿病患児がどの穂度いるかについての
調査は非常に少ない。 1964年限られた集団についてのも
のであるが，八幡製鉄従業員家族の調査から， 15才未満
児 44144人中 4人の明らかな糖尿病がみつかり，小児 10
万人に対して 9人の割合で糖尿病が存在すると発表した
のが，わが国での頻度に関する最初の報告である~全
国的なものでは，全国の小児科のある 782病院および 
1917病院の内科および専問クリニックに質問状を出し
て調査した三木・丸山の報告があり，小児 10万人に対
して1.2人の患児がいるという的。 しかし実際の頻度は
これより高いと推定される。最近になり各地で・小児精尿
病の頻度に関する調査が行なわれ，鳥取県では 10万人
に 6人ベ九州・沖縄では  10万人に 7.5人7)の小児糖尿
病があるという。しかし九州でも地区によって，例えば
熊本県では 10万人に 14.9人，宮崎県では 10万人に 2.6
人と差が大きく，この差は両県の医療事情による差と考
えられ，頻度の高い所では軽症の糖尿病が含まれている
可能性もある。欧米における頻度としてよく引用される 
Whiteの統計によればへ小児 2500人に i人，すなわ
ち 10万人に 40人であるから，いずれにしてもわが国で
は欧米より小児糖尿病は少ないと思われる。しかし欧米
と大きな差がないと推定している人もある 730
つぎに性別であるが，世界各国では女の方が高率であ
る。わが国の成人糖尿病は，いずれの報告も男の方が多
いが 9)，_..d'児糖尿病は全国調査でもへその他の報告で
もI山川  10らわれわれの所と同じように女児に多いことは
注目すべき点である。このような性差が何によるのか明
らかではないが，糖尿病発生機構を解明する手がかりを
与えるかもしれない。成人では冬に初診する患者が多
くへ また若年性糖尿病でも秋から冬に来院する患児が
多いが lへこの点はもう少し検討する必要があろう。
つぎに発症年令であるが，われわれの所では発症後 l
ヵ月で来院しているものが多いので，初診時年令が2"，
ほぼ発症年令と考えられる。そうするとわれわれの発症
年令には 2つの山がみられるが，一般には 10才前後に
山がある 1，5，11)。今までの小児糖尿病の報告例は，その大
部分が治械にインスリンを必要とする典型的な若年性糖
尿病であるが，肥満児は近年増加しており， しかも小学
校高学年より太りだすものが多く 123，発的年令の山が思
春期にあるととも考え合わせると，今後成人型あるいは
軽症糖尿病が増加するかもしれない。
小児糊尿病.の発症は急激で，その抗状は定型的であ
りlJl〉，糖尿病性拝n眠で発症することが多し、。さらにわ
れわれも症例の lんに経過中糖尿病性昏限を経験してい
るので注意しなければならない。また来院までの期間の
良い症例では，われわれの l例のようにすでに合併症が
存在していることもあるので，これらにも注意を払わね
ばならなし、。
発病の誘因として感染症が多いというが i，10〉，われわ
れの症例ではこのような傾向はみられなかった。
糖尿病は遺伝的疾患であると考えられ，成人の糖尿!府
では遺伝的素因 60%，環境因子 40%という人もあるが，
小児の場合には遺伝的規定力が強く，環境因子なしで発
病することが多いようである 13)。われわれも，兄 10才，
妹 14才で発症した l組の兄妹例を経験し， 症例の 50%
が血族に糖尿病を有し，遺伝的悶子の関与の深いことを
認めた。
また未端肥大症やパセドウ病では糖尿または糖尿病の
合併が多数報告され9.14〉，しかもパセドウ病との合併に
おいては昏艇の発現率は 2.5倍といわれる。われわれの
パセドウ病との合併例も糖尿病性昏障で発症し，しかも
家族に糖尿病が存在していた。このように糖代謝に異常
をきたすような疾患があり，家系内に糖尿病があるとき
には，十分注意して管理する必要があろう。なおわれわ
この〉，3例を経験したがiれはクレチニズムと合併した 
症例では甲状腺自己抗体なども検出できず，自己免疫が
関与していると考えられる多内分泌腺の機能低下とは考
えられず，偶然の合併と考えざるを得ない。
全例経口糖尿病剤は無効で，インスリンにより治療を
しているが，血糖の変動の著しい不安定型が多く，イシ
スリンの適量をきめるのに困難を感じている。
発症より初診まで 2年かかった初診時すでに:糖尿病'目
白内障を合併したものを除けば，経過がいずれも 1"，費
年と短いためと思われるが，現在通院中のものに合併屈
はない。しかし今後経過が長くなるにつれて合併症の l:t
現する可能性は大きいと思われる I旬。
近時行なわれている学校検尿によって糖尿病患児のヂ
見されることもあるがへ 小児の糖尿病の発症は急激寸
あるから，これらの検査時には尿糖陰性であることが 3
い。しかも小児では遺伝負荷の大きいことより，家族ド
に欄尿病のある時には積極的に検査し，化学的楠尿病o 
i時期に見出すように心掛けるべきであろう口
なお患、児および忠児の家族に行なった糖負荷試験お J
びその際の IRI，Cペプタイドなどについては別の機づ
にゆずる。
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会において発表した。 

(久保政次教・授の御校聞を深謝致します)
 
SUMMARY 
Seventeen juvenile cases of diabetes mellitus 

which had been examined and t1'eated at Pedi-
at1'ic Clinics of Chiba University Hospital in the 

period of 21 years between 1954 and 1974 we1'e 

1'eviewed clinically. Females greatly outnum-
bered males in this g1'oup of child1'en，being 13 

out of the 17 cases which account fo1' 0.018% of 
all outpatients examined during this period. The 
data indicate the incidence has been increasing 
in recent yea1's and show two distinct peaks of 
incidence as to age of onset，viz，1 to 2 years 
years. Clinical manifestations have 41'to1and 

been typical and the interval between the onset 
of diabetes and the first visit to the hospital was 
from 1 to 2 months in the majority of cases，the 
first vi.sit being most frequently in winter. Half 
the number of the diabetic children，incIusive 
of a couple of siblings (a brother and his young-
er sister)，were found to have diabetic individu-
als within their relatives，thus indicating a pro-
found involvement of genetic traits in the pre-
disposition to diabetes. Insulin the1'apy has been 
performed in all seventeen children with diabetes. 
With the only exception of one patient who had 
cataract already at the time of first examination， 
none of the children has developed complcations 
of diabetes. 
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